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”Vi håber, at den mentale vildfarelses tid er forbi, og at mysticisme og hemmelighedskræmmeri ikke længere vil næres. Sandelig, vi 
stoler på at mysticisme snart vil blive betragtet som synonymt 
med uvidenhed.” 
Lederen i det første nummer af det anerkendte lægetidsskrift The Lancet anno 1823 
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Indledning og problemformulering 
Siden den biomedicinske revolution i midten af 1800-tallet har den vestlige medicin gennem 
rationel og erfaringsbaseret viden opnået enestående resultater i bekæmpelse af sygdom og 
afdækning af fysiologiske processer. Dette medførte i lang tid en tro på, at Vestens positivistiske 
videnskab med tiden alene ville kunne kortlægge årsagerne til al menneskelig sygdom (Simonsen 
2000: 24). Det var også medvirkende til, at biomedicinen i over 100 år nød en stort set uudfordret, 
monopoliseret position i Vesten, mens alternative, holistiske og mindre metodisk konsekvente 
tilgange til behandling af sygdom blev mere og mere marginaliseret (Bivins 2007: 37). 
På trods af denne succes er det et andet billede, der tegner sig i dag. Peter Elsass og Peter Lauritsen 
peger i Humanistisk sundhedsforskning (2006) på, at vi i Vesten er skeptiske og utilfredse med 
sundhedssystemet som aldrig før1, og op igennem 1990’erne blev der talt om krise i den moderne 
medicin2 (Elsass og Lauritsen 2002:11). Sygdom og sundhed er ifølge sundhedsfilosof Uffe Juul 
Jensen gået fra at være under biomedicinsk hegemoni til at være en kamparena med mange 
forskellige fronter. Den vestlige verden er i en proces med at udvide det konventionelle, 
biomedicinske, monofaktuelle sygdomsbegreb mod et mere bredt, subjekt- og helhedsorienteret 
sundhedsbegreb (Jensen 2000: 36). Dette medfører mange overvejelser og tiltag på politiske arenaer 
og i sundhedssektoren, som der ikke nødvendigvis kan findes biomedicinsk evidens for (Elsass og 
Lauritsen 2006: 9-27, Land, Pedersen og Ilsøe 2007: 370-74).  
Den alternative behandlerverden kan siges at repræsentere de holistiske og individualistiske 
tendenser på en udpræget måde (Launsø 1999:123). Derfor taler den stadigt stigende kurve for den 
vestlige verdens brug af alternativ behandling sit eget tydelige sprog om en ændring i Vestens måde 
at opfatte sundhed og sygdom på. Alt efter land har i dag 20,3 til 48,5 % af de voksne befolkninger i 
Vestlige lande inden for det sidste år benyttet sig af alternativ behandling (Lønroth, Ekholm 2006)3. 
Også i Danmark har brugen af alternativ behandling været støt stigende, og den nyeste 
                                                 
1
 Elsass og Lauridsen henter denne oplysning i Porter, R. (2000): Ve og vel. Medicinens historie fra oldtid til nutid. 
Rosinante, København. 
2
 Blandt andet var den engelske læge James Le Fanu med The Rise and Fall of Modern Medicine (1999) med til at sætte 
fokus på krisen og på en række paradokser: Trods dramatiske landvindinger i den medicinske videnskab er der stigende 
utilfredshed med lægegerningen blandt lægerne, et stigende antal raske mennesker er alvorligt bekymrede for deres 
helbred og stadigt flere opsøger alternative behandlere (Pedersen 2002: 57f).   
3
 Helle Lønroth og Ola Ekholm, som begge forsker i alternativ behandling har sammenfattet en række undersøgelser af 
brugen af alternativ behandling i forskellige vestlige lande (Lønroth, Ekholm 2006).  
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repræsentative undersøgelse foretaget i 2005 viser, at ca. 45 % af danskerne nu har brugt alternativ 
behandling på et eller andet tidspunkt i livet (ViFAB 2008: artikel 3 4).  
Udviklingerne i Vestens sundhedsopfattelser fra biomedicinens opblomstring til i dag kan ses i lyset 
af, at der samtidig er sket en generel og dybdegående forandring i Vestens måder at strukturere og 
opfatte omverdenen på. Ulrik Beck peger i Second Modernity as a Research Agenda (2005) på, at vi 
fra 1960’erne gradvist bevægede os fra 1. til 2. modernitet eller, som han også begrebsliggør 
perioderne, fra simpel til refleksiv modernitet. Dette har bl.a. medført en udpræget dynamik og høj 
forandringshastighed samt en tendens til at tænke i både/og logik frem for den enten/eller logik, 
som prægede 1. modernitet. I Modernitet og selvidentitet (1991/1996) argumenterer Anthony 
Giddens for, at dynamikken i senmoderniteten påvirker det senmoderne menneske dybt; helt ind i 
selvets kerne5  . 
Jeg synes, at det er meget interessant, at fornuften og logikkens højborg, på trods af enestående 
resultater opnået gennem rationel tænkning, oplever krise og på mange fronter åbner op for 
mere ”irrationelle” og holistiske måder at opfatte sundhed og sygdom på.  
Min tese er, at overgangen fra tidlig til sen modernitet og den medfølgende ændring af livsvilkår og 
referencerammer kan være med til at forklare den udvidelse, der er ved at ske i Vestens måde at 
forholde sig til sygdom og sundhed. Jeg vil derfor i løbet af opgaven undersøge denne tese specifikt 
i forhold til alternativ behandling. 
 
Det leder mig til følgende problemformulering: 
Hvordan kan overgangen fra tidlig til sen modernitet være med til at forklare den stigende interesse 
for og brug af alternativ, holistisk behandling i et Vesten, hvor den konventionelle, biomedicin i 
over 100 år har stået stort set uudfordret? 
 
Problemfelt og præsentation af metode  
Problemfelt og afgrænsning 
Min intention er at kunne forbinde nogle overordnede linjer og få et indblik i de store vidensfelter 
frem for en dybdegående behandling af mere specifikke problemstillinger, der også kunne ligge i 
                                                 
4
 ViFAB er en forkortelse for Videns – og Forskningscenter for Alternativ Behandling, som hører under Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse og er hovedsageligt finansieret af staten. 
5
 Beck og Giddens bruger ikke samme betegnelser for den periode af moderniteten, vi befinder os i dag. De er dog enige 
om, at vi ikke befinder os i en postmoderne periode og har mange lighedspunkter i deres karakterstik af den nuværende 
periode. Jeg tillader mig derfor at anvende refleksiv modernitet som et mere specifikt og indholdskarakteriserende 
begreb for senmoderniteten og at bruge 2. modernitet og senmodernitet synonymt.  
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dette emneområde. Både modernitet, senmodernitet og den alternative og konventionelle tilgang til 
sundhed og sygdom er meget store og komplekse felter, men jeg vil behandle hvert felt ud fra dets 
overordnede samlende karakteristika. Jeg er dog bevidst om, at den overordnede tilgang medfører 
en generaliseret fremstilling, og at der reelt er en mængde afvigelser fra denne.  
Mit genstandsfelt er Vesten, som jeg karakteriserer som Europa, Australien, New Zealand og 
Nordamerika, men jeg vil i mange tilfælde bruge Danmark og danske forhold som eksemplificering.  
Jeg anlægger hovedsageligt en humanistisk og samfundsfaglig optik på problemformuleringen, og 
mit genstandsfelt indbefatter derfor ikke det naturvidenskabelige område og at forholde mig til 
virkningen af de forskellige sundhedsopfattelsers behandling og evidens for samme. 
 
Metode 
For at kunne undersøge min tese, vil jeg først analysere, hvad der overordnet karakteriserer 
henholdsvis alternativ og konventionel sundheds- og sygdomsopfattelse og adskiller dem fra 
hinanden. Her vil jeg fokusere på tilgangenes grundlæggende epistemologiske og ontologiske 
antagelser, og på hvilke roller de tillægger patient og behandler. Til dette vil jeg hovedsageligt 
anvende sociolog Laila Launsø (1995), som i mange år har forsket i alternativ behandling, professor 
i filosofi Finn Collins (2004), Peter Elsass, som har en doktorgrad i medicin og medforfattter og 
forsker i medicinsk teknologi Peter Lauritsen6 (2006) samt medicinsk historiker Roberta Bivins 
(2007). Disse teoretikere beskæftiger sig alle både med alternative og konventionelle 
sundhedsforståelser ud fra en humanistisk/samfundsfaglig optik. Jeg har bestræbt mig på at anvende 
teoretikere, som formår at forholde sig kritisk til begge tilgangene. Der er dog en tendens til, at de 
ovenstående teoretikere trods stor respekt for biomedicinens uundværlige rolle og store 
landevindinger forholder sig mest kritisk til denne. Dette kan hænge sammen med, at en 
humanistisk og samfundsfaglig optik implicit vil fokusere på at udvide biomedicinens traditionelt 
naturvidenskabelige forankring til også at indbefatte humanistiske og samfundsfaglige perspektiver. 
Samtidig er teoretikere, som forholder sig kritisk til det alternative, oftest forankret i det 
naturvidenskabelige felt, som ligger uden for mit emneområde.   
 
Efter karakteriseringen af forskelle i de to tilgange til sundhed og sygdom vil jeg redegøre for og 
kort diskutere et par årsagsforklaringer af stigningen i alternativ behandling, som ikke kredser om 
                                                 
6
 Elsass og Lauritsen har begge sundhedsvidenskabelige uddannelser og er involveret i en mængde forskningsprojekter 
om sundhed i et humanistisk perspektiv (Elsass, Lauritsen 2006:10) 
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overgangen fra tidlig til sen modernitet, og som er meget benyttede. Derefter vil jeg, ud fra 
sociologen Ulrik Becks (2005) klare sondren mellem tidlig og sen modernitet, redegøre for nogle 
hovedtræk ved disse to perioder. Jeg vil derefter analysere, hvordan den alternative og den 
konventionelle tilgang til sundhed og sygdom står i forhold til senmodernitetens rationalitet og det 
senmoderne individs livsverden for at kunne diskutere, om dette har indflydelse på den stigende 
brug af alternativ behandling. Jeg vil hovedsageligt benytte de allerede nævnte teoretikere og 
derudover inddrage sociologen Anthony Giddens’ (1991/1996) perspektiver på eksistensvilkår i 
senmoderniteten. Herefter vil jeg bringe nogle af sociologen Max Webers (Giddens 1971/2005) 
pointer om rationalisering, og affortryllelse ind i diskussionen7 for til sidst at konkludere. 
 
Begreber og definitioner 
Jeg har valgt betegnelserne alternativ/holistisk tilgang og konventionel/biomedicinsk tilgang for de 
to perspektiver på sundhed og sygdom, som jeg undersøger her. Jeg mener, at begge betegnelserne 
på hver tilgang er nødvendig, idet alternativ og konventionel henviser til en magtmæssig placering i 
samfundet, mens holistisk og biomedicinsk er en mere indholdsmæssig betegnelse. Derudover har 
jeg valgt betegnelserne ud fra den betragtning, at de alle er meget anvendte og umiddelbart taler til 
en fælles begrebsramme. Mange af de teoretikere, jeg anvender, bruger disse begreber, og det er 
derfor ikke nødvendigt, at skulle ”oversætte” hver gang.  
 
Definitioner af de to tilgange 
Følgende definitioner kun er tilnærmelsesvise, idet der findes undtagelser for dem alle. Blandt andet 
det offentligt finansierede Videns – og Forskningscenter for Alternativ Behandling (herefter ViFAB) 
og lektor på sygeplejerskeuddannelsen i Ålborg Birgit Rasmussen peger på, at det er meget svært at 
tegne en utvetydig grænse mellem det konventionelle og det alternative behandlerområde. Dette 
skyldes blandt andet at forståelsen af, hvad der er konventionel behandling, og hvad der er 
alternativ er situeret i en specifik historisk og kulturel ramme, som løbende ændres (Rasmussen 
2004:4, ViFAB 2008: artikel 1). Eksempelvis peger Rasmussen på, at mens Danmark som det 
eneste land i Europa har gjort kiropraktik til en legitimeret del af sundhedsvæsnet, så er homoøpati 
                                                 
7
 Som kilde til Marx Webers teorier anvender jeg, den analyse Giddens foretager af Weber i Capitalism & Modern 
Social Theory (1971/2005).  
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meget lidt anerkendt her i landet men fuldt legitimeret og meget anvendt af læger i flere andre 
europæiske lande (Rasmussen 2004:4).    
 
Jeg definerer den konventionelle, biomedicinske tilgang ud fra to vinkler. Dels ud fra behandlingens 
placering i samfundet og dels ud fra dets videnskabsteoretiske udgangspunkt. Ordet konventionel 
henviser til, at der er tale om den type sygdomsforståelse og behandling, som er etableret i det 
offentlige danske/vestlige sundhedsvæsen og ydes offentligt tilskud til. Denne forståelse ligger på 
linje med ViFABs definition af konventionel medicin (ViFAB 2008: artikel 2).  
Samtidig er det vigtigt at påpege, at jeg indsnævrer feltet til først og fremmest at være den type 
konventionel sygdomsforståelse, som er etableret i en biomedicinsk praksis og positivistisk 
videnskabsforståelse, som vil blive defineret yderligere i det kommende afsnit. Det vil sige, at jeg 
ikke beskæftiger mig med de mere socialkonstruktivistiske, holistiske og bio-psyko-sociale tilgange, 
som i dag i højere og højere grad også findes i det etablerede sundhedssystem (Elsass, Lauritsen 
2006: 11, 37-38).  
 
På samme måde definerer jeg alternativ, holistisk tilgang ud fra to vinkler. Dels med inspiration i 
ViFABs definition som peger på alternativ behandlings placering i samfundet: Alternativ 
behandling udføres hovedsageligt af behandlere, der ikke er autoriserede sundhedspersoner, og som 
er uden for den offentligt støttede sundhedssektor (ViFAB 2008, artikel 1). Der findes dog mange 
undtagelser fra denne definition. For eksempel yder flere kommuner tilskud til alternative 
behandlinger, blandt andet zoneterapi, ligesom et stigende antal sundhedspersonale i den offentlige 
sundhedssektor anvender behandlinger og teknikker, som hentes i den alternative verden (Ibid, 
Rasmussen 2004: 3). 
Derudover indsnævrer jeg med udgangspunkt i bl.a. Launsø (1999), Collin (2000) og Bivins (2007) 
definitioner, feltet til den type alternativ behandling, som har en holistisk tilgang til mennesket, 
sundhed og sygdom. Feltet er dog stadig meget bredt og kan for eksempel både dække over 
kostvejledning, detox-kure, coaching og behandlinger som krystalhealing og shamanisme.  
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Analyse af forskelle mellem konventionel og alternativ tilgang til 
sundhed og sygdom 
Genstandsfelter og epistemologier 
Den biomedicinske revolution i 1800-tallet var et opgør med en lang tradition for skolastiske og 
metafysiske forklaringsrammer i videnskaben. Positivismens empirisk og rationelt baserede tilgang 
indsnævrede lægevidenskabens genstandsfelt til at være naturvidenskabeligt funderet og derfor kun 
indbefattende det fysisk synlige og målbare. Idealet er kun at behandle ud fra erfaringsbaseret, 
objektiv og efterprøvet viden, som har universel gyldighed og opererer inden for en materialistisk 
virkelighed8. Centralt for dette vidensideal er dualismetænkningen, en forestilling om en skarp 
adskillelse mellem bl.a. sjæl og legeme, rationalitet og irrationalitet, sandhed og usandhed (Elsass, 
Lauritsen 2006: 22-25). Sygdom betragtes som et udslag af en fejlfunktion i den biologiske krop, og 
dette skal behandles udefra ved hjælp af f.eks. medicin eller kirurgi. Dualismetanken har ifølge 
Launsø i praksis bl.a. betydet en nedvurdering af værdien af subjektive erfaringer og en stor skepsis 
i konventionel biomedicin over for tanken om psykiske processer som medvirkende årsager til 
somatiske sygdomme, mens det åndelige har været helt udelukket som forklaringsdimension. Fokus 
ligger først og fremmest på sygdom, og sundhed ses som fravær af sygdom (Launsø 1999:186). 
 
Hvor den konventionelle medicin har indsnævret sit genstandsfelt til at være konsekvent 
materialistisk, breder den alternative, holistiske tilgang sig langt mere og ser slet ikke 
naturvidenskaben som en fyldestgørende forklaringsramme(Collins 2004). Læge Hanne Steinicke 
definerer holistiske tilgange, som: ”de behandlings- samt undersøgelsesmetoder og deres teoretiske 
baggrund, der bygger på et sammenhængende syn på mennesket, som en enhed af krop, følelser, 
intellekt og ånd i en social og økologisk sammenhæng” (Steinicke 2002:24). Dermed opfattes 
fysiske og psykiske sygdomssymptomer i den alternative, holistiske tilgang som signaler om 
ubalance i hele mennesket, som både kan være kropsligt, psykisk, socialt og åndeligt betinget.  
Alternative tilgange trækker ifølge Launsø både på en objektivistisk vidensform, og en 
hermeneutisk- og handlingsrettet vidensform men har dog den primære vægt på den hermeneutisk- 
og handlingsrettede vidensform. Objektivistisk viden er knyttet til teknisk rationalitet, er 
                                                 
8
 Traditionel medicin er konsekvent materialistisk mht. somatiske sygdomme og prøver at udstrække samme 
tænkemåde til psykiske lidelser, der helst fortolkes som fejlfunktioner i hjerne og centralnervesystem (Collins 2004). 
Som nævnt er der dog også mere holistiske, socialkonstruktivistiske og hermeneutiske strømninger i den moderne 
sundhedssektor. 
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subjektuafhængig og producerer abstrakt viden om kroppen. Denne vidensform er meget 
karakteristik for konventionel medicin men anvendes altså også til en vis grad i det alternative 
(Launsø 1999:126). Dog er der i mange tilfælde tale om en ”objektiv” virkelighed, som ikke er 
almindeligt anerkendt og f.eks. rummer størrelser som auraer, energibaner, kropsmeridianer etc. 
(Collins 2004). 
Den primære vægt ligger som nævnt på den hermeneutiske og handlingsrettede vidensform, som 
skabes i en behandlingsproces med udgangspunkt i det unikke, subjekts livsverden med henblik på 
at føre til selvudvikling, autonomi og selvrealisering for individet. Fokus er her på at udvikle 
praktisk viden i kroppen om at være en krop og dermed skabe større krop-psyke bevidsthed. Inden 
for det alternative ligger fokus altså ikke først og fremmest på sygdom, men på at subjektet skal 
opnå læring, livskvalitet og balance i livet (Rasmussen 2002:5).  
Ifølge Collins tenderer alternativ behandling mod at have langt mindre stringens mellem teori og 
metode end biomedicinen og mod at være rettet mod enkelttilfælde frem for lovmæssigheder. Dette 
kommer til udtryk ved, at den konkrete behandlingspraksis ikke holder sig streng til en regelstyret 
procedure, men at behandleren udnytter sin erfaring og intuition i en dynamisk proces med det 
enkelte individ (Collins 2004). 
 
Nogle årsager til stigningen i brug af alternativ behandling 
Jeg vil her redegøre for et par af de meget anvendte forklaringer på, hvorfor interessen for det 
alternative er steget så markant, og derefter kort diskutere disse i forhold til min tese.  
 
Ændret sygdomsbillede 
En væsentligt årsag til stigningen i interessen for det alternative kan ifølge Bivins og Elsass og 
Lauritsen findes i udviklingen af sygdomsmønsteret. Biomedicinens havde fra i slutningen af 1800-
tallet stor succes med at bekæmpe akutte sygdomme og epidemier. Dette var, sammen med en 
generel velfærdsstigning, medvirkende årsag til at levealderen steg væsentligt i Vesten. Den nye 
udfordring for biomedicinen op igennem 1900-tallet blev nu kroniske sygdomme, alderdoms- og 
livsstilssygdomme samt psykiske sygdomme. Bivins påpeger, at biomedicinen slet ikke er i stand til 
at udvise samme effektivitet over for kroniske og psykiske sygdomme, som det var muligt med de 
akutte sygdomme (Bivins 2007:37). Desuden dukkede en række mere ”diffuse” sygdomme op, som 
biomedicinen stadig ofte ikke er i stand til at helbrede. Her nævner Bivins psykosomatiske 
sygdomme, kvalme, depression, migræne, allergi, søvnløshed, kroniske smerter, afhængighed m.fl. 
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(Bivins 2007:185). Derudover kommer biomedicinen langt hen ad vejen til kort over for 
problemstillinger som bivirkninger ved langtidsmedicinering og emotionelle og filosofiske 
spørgsmål om livskvalitet, håndtering af sygdommen, mening med lidelsen e.c.t. Både Bivins og 
Elsass og Lauritsen mener dermed, at det ændrede sygdomsmønster er med til at kaste lys over 
biomedicinens svage sider, og at dette kan være med til at forklare den øgede tilstrømning til 
alternativ behandling (Ibid: 37, Elsass, Lauridsen 2006: 22-25). Denne årsagsforklaring kaster lys 
over nogle af de samme mekanismer, som jeg senere vil forklare ud fra overordnede struktur- og 
livsverdensændringer. Den betoner i modsætning til mine overordnede epistemologiske og 
ontologiske forklaringer en praktisk orienteret forklaring, og derfor mener jeg, at den er en meget 
relevant nuancering af min tese.  
 
Forklaringen kan også bakkes op af undersøgelser af brugeres motiver for at søge alternativ 
behandling. Launsø sammenfatter en række undersøgelser9 fra Danmark, Norge, Sverige og 
England og finder, at en hyppig årsag til brug af alternativ behandling er utilfredshed med det 
konventionelle sundhedssystem, som især findes hos de patienter med kroniske og mere ”diffuse” 
sygdomme. Mange er især utilfredse med lægemiddelbehandlinger pga. bivirkninger, afhængighed 
eller fordi de oplever, at behandlingen efter mange år stadig ikke virker, og nogle føler sig opgivet 
af systemet (Launsø 1999: 90-93). Brugerne nævnte også en hel række andre motiver, som jeg vil 
inddrage senere. 
 
Uvidenhed og overtro 
En anden udbredt og måske mere populær forklaring på stigningen i interessen for det alternative er, 
at den skyldes stigende uvidenhed om de klassiske videnskaber som fysik, kemi, astronomi, 
geografi m.m. og en stigende antiintellektualisme. Overlæge Ole Hartling, som har beskæftiget sig 
meget med forholdet mellem konventionel og alternativ medicin, repræsenterer denne holdning. 
Hartling mener, at der i dag foregår oprør mod naturvidenskaben; en stigende videnskabelig 
analfabetisme. Han mener, at manglen på viden om ”(…) de faktisk forhold i omverdenen gør, at 
selv vidtløftige påstande accepteres” (Hartling 2000: 132). Kombineret med skepsis over for 
autoriteter medfører dette, at de mystiske perspektiver i det alternative kommer til at virke plausible 
og tillokkende. Det er også udbredt at argumentere for, at en uvidende og ukritisk, sensationslysten 
presse har en stor del af ansvaret for, at den generelle opinion går i retning af accept af overtro 
                                                 
9
 Se de eksakte undersøgelser brugt i Launsø, 1999:79-92. 
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(Borgaard 2000:171ff). Jeg synes, at denne meget anvendte forklaring lugter lidt af, at det 
positivistiske videnskabsregime ønsker selvlegitimering og naturalisering af eget perspektiv. Ved at 
placere årsagen til videnskabens krise i befolkningens manglende kendskab til denne, bliver det 
overset, at brugerne af alternativ behandling ofte finder deres motiver for dette behandlingsvalg i en 
ontologi og epistemologi, der falder fuldstændigt uden for den positivistiske. Jeg afviser dog ikke, 
at uvidenhed om naturvidenskaberne kan være en medvirkende årsag til situationen, men jeg peger 
på, at denne forklaring har reduktionistiske tendenser og udelader mere overordnede sammenhænge. 
Som jeg vil argumentere for, handler det ikke nødvendigvis bare om mangel på viden, men om 
mangel på opfyldelse af behov som ligger uden for biomedicinens rammer. 
 
Tidlig og sen modernitet  
Jeg vil her argumentere for, at en overstyrende og overordnet årsag til den stigende interesse for 
alternativ, holistisk behandling kan findes i de samfundsmæssige ændringer, der skete ved 
overgangen fra tidlig til sen modernitet. Først vil jeg ud fra Becks optik redegøre for nogle 
væsentlige træk ved overgangen fra tidlig til sen modernitet i Vesten og derefter analysere, hvordan 
henholdsvis konventionel og alternativ tilgang står i forhold til tidlig og sen modernitet.  
 
Redegørelse for tidlig og sen modernitet 
Beck sondrer som nævnt mellem 1. og 2. modernitet eller simpel og refleksiv modernitet. 1. 
modernitet, som falder tidsmæssigt sammen med industrialiseringen, var præget af målrationel 
logik, af stærke, indbyrdes sammenhængende institutioner og kollektive livsmønstre, såsom 
nationalstaten, kernefamilien, den fordistiske arbejdsmodel, og troen på den ubetvivlelige videnskab 
som fundament. 1. modernitet byggede på en bestemt form for rationel, dualistisk, enten/eller 
tænkning, som udmøntedes i strikt og utvetydig grænsedragning mellem forskellige kategorier af 
både mennesker, ting og handlinger (Beck, Lau 2005: 527). Grænsedragningerne formede således et 
nogenlunde sikkert og statisk kategorisk system, hvor mennesker og handlinger havde en bestemt 
plads, og hvor individerne for det meste kunne identificere de forpligtelser og forventninger, der 
hvilede på dem (Ibid: 535- 539).  
Da moderniteten i udpræget grad begyndte at forholde sig kritisk og refleksivt til sine egne 
grundlæggende institutioner fra 1960’erne, overgår vi ifølge Beck til 2. modernitet. Ideen om 
fundamental sikkerhed og faste grænsedragninger kollapser, og der opstår en fundamental tvivl og 
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usikkerhed både på institutions- og individniveau, fordi livsformer og ”sandheder” ikke længere kan 
legitimeres af utvetydige rationaler og referencepunkter (Beck, Lau 2005: 536). Ifølge Beck tvinger 
dette individer og institutioner i 2. modernitet til konstant at reorientere sig og genforhandle 
grænsedragninger og kategorier, typisk i retning mod nye både/og løsninger. Et eksempel er den 
grundlæggende kategori familien. I 1. modernitet var kernefamilien den accepterede norm, men i 2. 
modernitet genforhandles kategorien familien og en række nye plurale løsninger dukker op, som 
f.eks. ”papfamilie”, parpirløse samlevere, eller den midlertidige ”forhandlings-familie”, som er en 
ramme for de individuelle livsprojekter (Andersen, Kaspersen 2005:171). Plurale løsninger er 
karakteristiske for 2. modernitet, fordi man ikke længere rationelt kan legitimere én bestemt 
sandhed, kategori eller løsning men snarere må gå normativt og praktisk til værks (Beck, Lau 2005: 
440-549). Beck er ikke blind for modernitetens dilemma; at den både frisætter, desillusionerer og 
gør det meget vanskeligt at træffe beslutninger på grund af de konstant skiftende og ustabile 
grænsedragninger.  
 
Biomedicin og enten/eller tænkning 
Jeg synes, det er interessant, at biomedicinens logik og udvikling på mange punkter stemmer 
overens med Becks karakterstik af 1. modernitet.  
Beck påpeger, at 1.modernitet byggede på en bestemt rationel logik som opstod i midten af 1800-
tallet (Beck, Lau 2005: 527). Han henviser her netop til den tid, biomedicinen voksede ud af, som 
var kendetegnet ved en stor begejstring både for videnskab og rationalisering. Kodeordene var 
bureaukratisering, objektivitet, generalisering, kvantificering, forudsigelse og kvalitetskontrol, 
hvilket alt sammen var med til at tilvejebringe biomedicinens store effektivitet og succes i 
sygdomsbekæmpelse. Selvom der i dag er kommet større fokus på humanistiske perspektiver i 
sundhedssektoren, mener Elsass og Lauritsen, at den grundlæggende tankegang langt hen ad vejen 
stadig er præget af en teknisk-administrativ systemrationalitet (Elsass, Lauridtsen 2006:28).  
Et andet kendetegn på at biomedicinens logik passer ind i 1. modernitets tankegang er, at den tager 
udgangspunkt i den 1. modernitets dualismetankegang med utvetydige grænsedragninger og 
kategorisering mellem sandt/usandt, rationelt/irrationelt, krop/følelser eller i Becks terminologi: 
enten/eller tænkning. Ifølge Elsass og Lauridsen medfører vestlig medicins snævre genstandsfelt 
afstandstagen til dialektiske, subjektive og uspecifikke tænkemåder og en unik intolerance over for 
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anderledes sygdoms- og sundhedsopfattelser10 (Elsass, Lauritsen 2006: 22-25). Diktomiseringen og 
intolerancen springer ud af den positivistiske tanke om, at der eksisterer én bagvedliggende, absolut 
og universelt gældende sandhed, som er uafhængig af kulturelle rammer og kan afdækkes ved hjælp 
af bestemte objektive og empiriske metoder (Bivins 2007: 4).  
Ifølge Beck kræver opretholdelsen af et sådant enten/eller system, at det reproducerer og styrker sig 
selv ved hjælp af en række strategier som udelukker pluralitet. Det kan bl.a. være ved hjælp af 
marginalisering af fænomener som afviger fra normaliteten og det ”vedtagne” og naturalisering af 
visse fænomener, så de stilles uden for ethvert spørgsmål, for eksempel familieformer, 
kønsdelingen i arbejdet, reduktionisme osv. (Beck, Lau 2005: 535- 539). Disse og flere 
reproducerende strategier har ifølge Launsø netop været karakteristiske for biomedicinen (Launsø 
1999: 157-165). Biomedicinens epistemologi står altså i modsætning til 2. modernitets pluralistiske 
både/og tænkning.  
  
Relativisering af vidensgrundlaget 
Hvis biomedicinens grundlæggende logik således især kan genfindes i 1. modernitet, er det en 
nærliggende tanke, at en medvirkende årsag til krisen i den vestlige biomedicin og den øgede 
tilstrømning til alternativ behandling kan være, at biomedicinen ikke har kunnet tilpasse sig 
overgangen til 2. modernitet.  
Den enorme dynamik, de fleksible grænser og skepsissen over for objektiv viden i 2. modernitet 
fører ifølge Beck til krise for de institutioner eller individer, som ikke formår at tilpasse sig 
pluraliteten og fleksibiliteten. Det bliver svært at finde et rent rationelt grundlag at tage beslutninger 
på, og dette kan føre både til handlingslammelse og til legitimeringsproblemer. Becks empiriske 
undersøgelser peger bl.a. på, at naturvidenskaben oplever en sådan krise11.”Science is itself 
developing into a source of uncertainty, lack of knowledge and categorical ambiguity”(Beck, Lau 
2005:529)  
I følge biokemiker Lars Jepsen skyldes den store tilstrømning til alternativ behandling netop, at 
biomedicinens legitimitet er svækket som følge af en øget værdirelativisme i Vesten. Jepsen og 
medforfatterne til Bedst af alle verdener – myter i det 21. århundrede (2000) stiller sig meget 
                                                 
10
 Det skal dog igen understreges, at der i vestens sundhedssektorer er sket udviklinger imod mere holistiske bio-psyko-
sociale modeller og pluralistiske tilgange, men at jeg her undersøger den videnskabelige kerneforståelse i biomedicinen 
(Elsass, Lauritsen 2006:11).  
11
 Siden 1999 har et tysk forsknings program, Reflexive Modernization, ledet af Beck undersøgt, om der er empirisk 
belæg for Becks teori om refleksiv modernisering (Beck, Lau 2005:529). 
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kritiske over for denne relativisme, idet de mener, at den har medført en generelt øget overtro, 
mytedannelse og uvidenskabeliggørelse, som bl.a. legitimerer alternativ behandling (Ibid: 7-10). 
 
Men den øgede relativisering fører ikke bare til problemer med at legitimere videnskabelig sandhed. 
Giddens påpeger, at tabet af traditionens rammer medfører, at det senmoderne individ principielt 
selv må definere sin biografi og identitet inden for rammerne af senmodernitetens ekstreme 
dynamik, kompleksitet og indbyrdes modsætningsforhold12. Han mener, som nævnt, at 
senmodernitetens usikre strukturer påvirker individerne helt ind i identitetskernen, og dette 
medfører en vedvarende eksistentiel uro og tvivl og en høj grad af refleksivitet. De mange 
valgmuligheder og autonomien øger den eksistentielle angst, og behovet for en ontologisk ramme 
(Giddens 1991/1996: 29-62).  
Biomedicinen kommer på flere måder til kort over for det senmoderne menneskes behov. Dens 
materialistiske udgangspunkt udstikker ikke en meningsgivende ramme på et åndeligt eller 
filosofisk niveau. Tværtimod tager rationaliteten fortryllelsen13 og troen ud af livet, en diskussion 
jeg vil vende tilbage til senere (Hartling 2000:133). Behovet for en meningsgivende ramme blev 
måske i højere grad opfyldt i 1. modernitet af de forholdsvis utvetydige og legitimerede rammer. 
Men med 2. modernitets usikkerhed øges behovet for, at hvert individ finder en meningsgivende 
referenceramme, også i forhold til sygdom, lidelse og kropsforståelse, og her har den materialistiske 
tilgang ikke meget at byde på.  
Derudover tager biomedicinen ikke højde for 2. modernitets stærke individualisering. Dette 
afspejles i de tidligere nævnte undersøgelser af brugernes motiver for at benytte alternativ 
behandling. Launsø peger på, at mange har negative erfaringer med, at konventionelle behandlere 
ikke lytter til patientens egne erfaringer, ikke tilpasser behandlingen til individet, men blot følger et 
standardiseret ”skema” og ikke giver patienten medansvar for egen helbredelse (Launsø 1999: 90-
93) Ifølge Collins kan den enkelte patients sygdom i biomedicinsk behandling netop altid gribes an 
i generelle termer og lovmæssigheder (Collins 2004). Oplevelsen af at være et upersonificeret 
nummer i rækken passer ifølge Bivins dårligt ind i den individualistiske tankegang, mens Launsø 
                                                 
12
 Giddens forklarer dynamikken og usikkerheden i senmoderniteten ud fra flere grundlæggende mekanismer: 
adskillelsen af tid og rum, udejringen af symbolske systemer og ekspertsystemer og øget institutionel og individuel 
refleksivitet (Giddens 1991/1996). Jeg vil ikke redegøre dybdegående for disse mekanismer i projektet men blot 
anvende nogle af Giddens perspektiver.  
13
 Ordet fortryllelse er en fordanskning af Webers begreb enchantment, som han blandt andet bruger i ”Science as a 
Vocation" (1918-1919), Max Weber (1946), Essays in Sociology. Oxford University Press, New York  
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peger på, at det senmoderne individs behov for konstant at indgå i en refleksiv selvskabende proces 
ikke imødekommes i den biomedicinske tankegang (Bivins 2007:181, Launsø 1999:194). 
 
Det alternative som en social bevægelse 
Beck identificerer overgangen fra 1. til 2. modernitet til 1960’erne – samme periode hvor det store  
oprør mod autoriteter vendte op og ned på eksisterende normer i Vesten, og samme periode hvor 
positivismen og dermed også biomedicinen blev sat under skarp kritik. Blandt andet positivismens 
tese om adskillelse mellem viden og værdier og dens fremmedgørende effekt på patienten blev 
kritiseret, og i 80’erne og 90’erne, blev der gjort op med positivismens tro på en objektiv 
virkelighed (Simonsen 2000:71). Det var også i 1960’erne, at interessen for alternative, holistiske 
behandlingsmetoder og sundhedsfilosofier blev vækket til live. Interessant nok er en af Launsø’s 
pointer, at den alternative, holistiske sundheds- og sygdomsopfattelse kan anskues som en social 
bevægelse på linje med kvindefrigørelsesbevægelsen, freds- og økologi bevægelser, som voksede 
frem i 60’er og 80’erne. Inspireret af Jürgen Habermas14 betragter hun sociale bevægelser som 
reaktioner mod, at systemverdenen med sin strategiske rationalitet og handlen koloniserer 
livsverdenens nære kommunikative rationalitet15. Koloniseringen af livsverdenen kommer bl.a. til 
udtryk ved, at livsområder søges organiseret efter økonomiske principper, underlægges professionel, 
bureaukratisk styring og afsprogliggøres (Launsø 1999:143). Launsø mener, at opblomstringen af 
det alternative kan ses som en reaktion mod biomedicinens teknisk-administrative rationalisering af 
livsverdensområder inden for krop, sundhed og sygdom og som en kognitiv udfordring af 
biomedicinens snævre forståelse af sygdom og sundhed (Ibid:166ff). Patienternes negative 
oplevelser med afsprogliggørelsen og brugen af teknisk-administrativt sprog afspejles i 
undersøgelserne af brugernes motiver for at vælge alternativ behandling. Mange erfarer netop, at 
konventionelle læger enten ikke giver nok informationer, at informationerne er uforståelige for 
patienten og at emner, der berør følelser og sjæl ikke inddrages i kommunikationen (Ibid:75-92). 
Ligesom de tilsvarende sociale bevægelser er den alternative bevægelses mål ifølge Launsø, at 
individer opnår større autonomi, selvbestemmelse, selvrefleksivitet og handlekapacitet. Det er 
således et opgør mod individets fremmedgørelse, automatisk autoritetstro og etablerede 
sandhedsregimer (Launsø 1999:167ff). Selvrefleksivitet og eroderingen af objektive sandheder og 
                                                 
14
 Launsø har her anvendt Habermas’ (1987): Theorie des Kommunikativen Handelns. Bind 1 + 2, Suhrkamp, Frankfurt 
am Main.  
15
 Inspireret af Habermas (1987) definerer Launsø livsverdener som ”vigtige sfærer i familieinstitutionen og i det nære 
sociale netværk, hvor kulturformidling finder sted ved sproglige interaktioner” (Launsø 1999: 335).  
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autoriteter er værdier, der netop stemmer overens med 2. modernitet usikkerhed, flydende grænser 
og høje ændringsniveau.  
 
Den subjektorienterede, pluralistiske tilgang til sundhed og sygdom 
Flere perspektiver peger på, at den alternative tilgang til sundhed og sygdom passer bedre ind i 2. 
modernitets pluralistiske tankegang end den konventionelle biomedicinske.  
Alternative tilgange er ifølge Elsass og Lauritsen grundlæggende pluralistiske. De finder 
årsagsforklaringer både i det psykiske, fysiske og åndelige, og deres epistemologi udelukker oftest 
ikke, eller samarbejder måske endda med, andre behandlingsformer eller tilgange til sundhed. Det 
brede genstandsfelt bevirker nemlig, at den enkelte behandler oftest er bevidst om, at han/hun kun 
kan behandle inden for en lille del af feltet og dermed kun har fat i ”elefantens øre”(Elsass, 
Lauritsen 2006: 22-25).  
Et andet aspekt, der peger i retningen af pluralistiske løsninger, er som nævnt, at behandlingen ikke 
nødvendigvis følger en overordnet metodologi strengt men tager udgangspunkt i det enkelte subjekt. 
På den måde vægtes individualiteten højt, og som det netop er kendetegnende for 2. modernitet, står 
det praktiske og normative således over det objektive og universelle.  
 
Udover at behandlingen tilpasses individet, så er et af de konstituerende træk ved alternativ 
behandling ifølge Launsø, at der arbejdes ud fra patientens selvhelbredende kræfter, og at 
behandleren først og fremmest er en katalysator for denne proces. Patientens egen deltagelse i 
helbredelsesarbejdet er altså vigtig, og helbredelsesprocessen bliver et spørgsmål om parathed og 
vilje til personlig udvikling (Launsø 1999: 123-129). I undersøgelserne af brugernes motiver for at 
vælge alternativ behandling er en hyppig årsag netop, at brugerne dels ønsker en behandling med 
fokus på sammenhæng mellem krop og sjæl og dels ønsker at deltage i og have medansvar for 
helbredelsesprocessen og derved opnå læring igennem processen (Ibid: 91).  
 Rasmussen peger på, at det i denne proces bliver centralt både for patient og behandler at forstå 
patientens livsverden, tro, holdning til sygdommen m.m. (Rasmussen 2002:5). Der ligger altså et 
terapeutisk aspekt i mange alternative behandlinger, og netop det terapeutiske ser Giddens som et 
meget karakteristisk svar på det senmoderne individs usikkerhed (Giddens 1991/1996: 47). Den 
holistiske måde at anskue sygdom på tilbyder således en meningsgivende ramme, idet sygdom 
bliver en synliggørelse af, at ny indsigt og udvikling er nødvendig, og helbredelse bliver en proces 
mod øget bevidsthed på alle niveauer (Rasmussen 2002:5).  
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Dermed kan det alternative også betragtes som en del af det selvets refleksive projekt, Giddens 
omtaler som en vigtig del af det senmoderne individs forsøg på at opretholde ontologisk sikkerhed. 
Ifølge Giddens består selvets refleksive projekt i ”(…) at opretholdene sammenhængende, men 
konstant reviderede biografiske fortællinger (…)” (Giddens 1991/1996: 14). Med sin holistiske 
tilgang til kroppen formår det alternative måske i højere grad end biomedicinens fragmenterede, 
materialistiske tilgang at tilbyde en ramme for individets refleksionsproces og at skabe 
sammenhængende biografiske fortællinger, hvor sygdom indgår i en meningsdannende proces. Hvis 
der lægges vægt på en åndelig dimension i behandlingen, kan individets tilstande og handlinger 
endda placeres i en samlet meningsdannende kosmologi.  
 
Afsluttende diskussion  
Analysen af min tese peger på, at hvor det konventionelle opererer ud fra grundlæggende ontologier 
og epistemologier, som især var udbredte i 1. modernitet, så svarer det alternatives ontologier og 
epistemologier i højere grad til 2. modernitet eller senmoderniteten og opfylder nogle behov hos det 
senmoderne menneske. Biomedicinens dualistiske enten/eller logik, faste kategorier, materialistiske 
genstandsfelt og objektivering af patienten bliver stærkt udfordret af den senmoderne relativisering 
af vidensgrundlaget, de flydende grænsedragninger og den individorienterede refleksivitet. Det 
alternative kan ses som en modreaktion på biomedicinens bureaukratiske, systemrationalitets 
overtagelse af livsverdenen og betoner i modsætning hertil terapeutisk refleksivitet, læring, 
subjektivitet og individets handlekapacitet, som alt sammen passer godt ind i det senmoderne 
menneskes livsverden og refleksive projekt. Dermed tyder det på, at et aspekt i at forklare 
stigningen i brugen af alternativ behandling kan være overgangen fra tidlig til sen modernitet, og 
min tese er dermed sandsynliggjort.  
Det er dog også vigtigt at pege på, at de to tilgange, med deres grundlæggende forskellige 
ontologier evner at imødekomme forskellige behov, og i den forstand ikke nødvendigvis er 
konkurrenter. Spørgsmålet er om der findes én ontologi med det rigtige svar, eller om 
grundlæggende forskellige ontologier formår at bidrage med forskellige frugtbare perspektiver. For 
da er det muligt, at de to tilgange kan supplere hinanden16. 
 
 
                                                 
16
 Her er jeg inspireret af B. Rasmussen (2004). 
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Globalisering og risikotænkning  
Det kan diskuteres om globalisering og risikotænkning, som både Beck og Giddens mener 
karakteriserer senmoderniteten, er med til at skabe behov for individ og helhedsorienterede 
behandlinger som de alternative (Giddens 1991/1996:12f, Andersen, Kaspersen 2005:464ff). I dag 
er enorme mængder modsatrettet ”viden” om krop, psyke, sundhed og risici tilgængelig. Man kan 
overveje, om det faktum at individet ofte står uden mulighed for at påvirke eller overskue de store 
mængder modsatrettede globale og lokale risici kan være med til at forklare, hvorfor mange i 
stigende grad søger sikkerhed i subjektcentrerede og holistiske ekspertsystemer. I en verden hvor 
individet har mindre og mindre indflydelse på de globale processer, som påvirker det (Ibid), må et 
samlende verdensbillede, der centrerer om individet og tillægger individet handlemuligheder, være 
en nærliggende løsning. 
En anden faktor kan måske være, at patienten grundet generel risikotænkning oplever en ”diffus” 
bekymring, som ikke nødvendigvis er begrundet, i det biomedicinen ville kalde alvorlig sygdom17. 
Eksempelvis viser europæiske undersøgelser at flere og flere raske mennesker er bekymrede for 
deres helbred18. Dermed kan risikotænkning samt den tidligere omtalte ændring i sygdomsmønstret, 
måske være medvirkende til, at et behov for behandling af  ”diffuse”, psykosomatiske og svært 
diagnosticerbare sygdomme opstår. At valget af ekspertsystem så for en del falder på alternativ 
behandling, kan have at gøre med, at brugere, som nævnt, oplever, at konventionelle læger ofte 
både har svært ved at forholde sig til endsige helbrede diffuse og psykosomatiske sygdomme. 
Måske hænger det også sammen med, at patienten i nogle tilfælde først og fremmest mangler en 
terapeutisk og beroligende effekt. Man kan i den forbindelse overveje, hvilken rolle det alternative 
selv spiller i at producere det behov, som de lever af at behandle.  
 
Rationalitet og genfortryllelse 
En rød tråd gennem analysen har været de forskellige former for rationalitet, som karakteriserer 
henholdsvis biomedicinen og det alternative.   
Ifølge Giddens, mente den klassiske sociolog Marx Weber, at en uundgåelig konsekvens af 
moderniteten og den kapitalistiske verdens rationalisering er en fremskridende eliminering af det 
magiske og irrationelle; en affortryllelse af verden helt ind på individplan (Giddens1991/2000:240). 
                                                 
17
 En repræsentativ undersøgelse fra 2003 viser, at lidt over 50 % af brugerne af alternativ behandling i Danmark er i 
behandling for milde lidelser, forebyggelse af sygdom eller for øget velværd17 (Pedersen 2002: 57f) 
18
 Blandt andet den engelske læge James Le Fanu formidlede i The Rise and Fall of Modern Medicine (1999) 
undersøgelser af det engelske sundhedssystem, som viste, at raske mennesker i stigende grad var bekymrede for deres 
helbred (Pedersen 2002: 57f)  
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Webers referenceramme var 1. modernitet, hvor rationalitet og effektivisering i den grad havde 
overtaget, men han pegede dog selv på en iboende irrationalitet i kapitalismen: Samme 
målrationalitet som har gjort det muligt at skabe overlegne økonomiske, bureaukratiske og tekniske 
systemer har alvorlige dehumaniserende konsekvenser for det sociale liv og modarbejder nogle af 
de mest grundlæggende kerneværdier i Vesten som autonomi, individuel kreativitet og udfoldelse af 
følelser (Giddens 1971/2006:216, 223). Hvis det alternative, som Launsø foreslår, kan ses som en 
modreaktion på et biomedicinsk målrationelt og bureaukratisk hegemoni, så kan det stigende 
forbrug i alternativ behandling måske netop ses som et tegn på, at der i senmoderniteten til en vis 
grad sker en genfortryllelse af verden. En genindførsel af det irrationelle, ukvantificerbare, 
metafysiske og subjektive, en heterogenisering som reaktion på homogenisering19.  
Her kan interessen for det alternative måske opfattes som en ret radikal modreaktion, der er en del 
af en mere moderat, generel holdningsændring mod holistiske og pluralistiske sundheds- og 
sygdomsopfattelser i Vesten. Et udtryk for at mennesket ikke er krop alene, men at det for at føle 
sig sundt har et grundlæggende behov for at inddrage emotionelle dimensioner og en 
meningsgivende ontologisk ramme.  
Men det er dog en genfortryllelse på kapitalistiske vilkår: alternative behandlere tjener penge på at 
genfortrylle verden og er med til at udbygge det kapitalistiske marked. Det kan derfor diskuteres om, 
det alternative overhovedet repræsenterer en genfortryllelse i Webersk forstand. Måske kan det 
frem for et reelt brud eller opgør ses som en nyfortolkning af den kapitalistiske rationalitet og endnu 
en af dens ekspansioner ind i et nyt livsverdensområde. Samtidig er den individualisme og 
autonomi, som det alternative ifølge Launsø fremmer, et tveægget sværd, der på den ene side frigør 
og på den anden side skaber grobund for yderligere eksistentiel usikkerhed ved at fritstille individet.. 
Dermed er der fare for, at det presser det søgende, senmoderne menneske yderligere ud i 
eksistentiel tvivl og usikkerhed. At det alternative med sit fokus på autonomi passer godt ind i 
senmodernitetens fremadskridende individualisering er der ingen tvivl om. Der kan dog stilles 
spørgsmål ved, om det ikke derved bringer de samme eksistentielle problemstillinger og 
usikkerheder med sig, som det implicit forsøger at løse, eller om det reelt formår at give individet 
nogle redskaber til at til at forholde sig til usikkerheden. 
 
                                                 
19
 Jeg er her inspireret af Jonathan Friedman, som taler om at hegemoniske faser afløses af heterogene, decentraliserede 
faser i Narcissism, roots and postmodernity  I Lash, S., Friedman, J: Modernity and Identity. Oxford Blakwell Pub, s. 
331-336. 
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Konklusion 
Jeg har analyseret og diskuteret tesen om, at overgangen fra tidlig til sen modernitet, kan være med 
til at forklare den stigende interesse for og brug af alternativ behandling i et Vesten, hvor 
biomedicinen har stået stort set uudfordret i over 100 år. Jeg har analyseret, hvordan grundlæggende 
ontologiske og epistemologiske antagelser i henholdsvis konventionel, biomedicinsk tilgang og 
alternativ, holistisk tilgang står i forhold til de grundlæggende ontologiske og epistemologiske 
vilkår i senmoderniteten.  
Jeg er kommet frem til, at konventionel biomedicin udspringer af en strategisk, målrationel 
enten/eller logik, som var kendetegnede for den tidlige modernitet. Biomedicinen havde sin 
storhedstid under den tidlige modernitets positivisme- og bureaukratiseringsideal, hvor sikre 
grænsedragninger mellem ekspert og patient og videnskab og irrationalitet sikrede den uanfægtet 
legitimitet. Men på en række punkter har denne logik svært ved at finde legitimitet i 
senmoderniteten og imødekomme det senmoderne menneskes behov.  
Med senmodernitetens opgør med troen på autoriteter og objektiv sandhed, dens høje 
forandringshastighed og ustabile grænsedragninger, relativiseredes ikke blot videnskabelig viden, 
men også fundamentale aspekter i det senmoderne menneskes ontologi. Ustabiliteten og den 
forøgede individualisme skaber vedvarende eksistentiel tvivl og usikkerhed for det senmoderne 
menneske og medfører et behov for konstant selvreflektion og genskabelse af egen identitet. Her 
kommer biomedicinen til kort med sin generaliserede og objektiviserede behandling af patienten. 
Dens materialistiske udgangspunkt møder heller ikke det intensiverede behov for en ontologisk, 
meningsgivende ramme, som ikke mindst syge og lidende patienter har.  
Samtidig er der i senmoderniteten opstået en række ”diffuse” og psykosomatiske sygdomstilstande, 
som biomedicinen har haft vanskeligheder ved at imødekomme og helbrede. Disse svært 
kategoriserbare lidelser opstår til dels pga. et ændret sygdomsmønster. Derudover har jeg peget på, 
at det også kan skyldes det uoverskuelige, modsatrettede informationsbombardement om sygdom, 
sundhed og risici, som medfører tendens til diffus risikobevidsthed og bekymring.  
 
Alternativ behandling er langt hen ad vejen bedre rustet til at imødekomme det senmoderne 
menneskes psykologiske og filosofiske behov. I en dialektisk proces mellem behandler og bruger 
søges selvreflektion, læring og autonomi i forhold til både krop, psyke, sociale omgivelser og 
åndelighed. Det pluralistiske udgangspunkt gør det muligt at behandle ”diffuse” sygdomme og 
bekymringer. Samtidig har det potentiale for at skabe en meningsgivende ramme om det 
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senmoderne menneskes individualistiske, refleksive projekt og til en vis grad mindske ontologisk 
usikkerhed og tvivl. Måske gives individet endda plads i en samlet kosmologi, som kan danne 
modvægt til en senmoderne, fragmenteret verdensopfattelse. Brugeren er delvist sin egen ekspert i 
alternativ behandling og oplever således at blive lyttet til og givet handlerum i en verden som ellers 
pga. fortsat udlejring i ekspertsystemer og stigende informationsmætning bliver mere og mere 
kompleks og svær at få indflydelse i. På den måde kan det siges, at det alternative især har 
specialiseret sig i felter, hvor det konventionelle kommer til kort og derved har mulighed for at 
fungere som supplement. 
Alternativ behandling kan oplagt ses som en modreaktion mod de dehumaniserende effekter af den 
tidlige modernitet og biomedicinens bureaukratisering, målrationalitet og autoritetstro. Det er 
dermed til en vis grad med til at genfortrylle en rationaliseret verden. Dette sker dog gennem en 
udbyggelse af det kapitalistiske marked, og foregår således under samme rammer som Weber mente 
havde en iboende affortryllende og rationaliserende effekt. Samtidig fremmer det alternative den 
senmoderne individualisme, som på den ene side er frisættende og på den anden side kan kaste 
individet ud i yderligere eksistentiel usikkerhed.  Disse aspekter viser at det alternative indeholder 
uintenderede modsatrettede processer og viser dermed også, at det i sandhed passer ind i den 
modsætningsfyldte senmodernitet. 
Jeg kan dog afsluttende konkludere, at der er mange grunde til at antage, at overgangen fra tidlig til 
sen modernitet er medvirkende til, at interessen for og brugen af alternativ medicin er steget 
markant i Vesten.  
 
Kritisk refleksion over projektet 
Som nævnt i metodeafsnittet har dette projekt en meget bred problemformulering, hovedsageligt 
fordi jeg startede ud med en motivation om at tilegne mig viden om dette store felt. Det har medført 
en overordnet tilgang til nogle ellers meget komplekse felter; modernitet, senmodernitet, alternativ 
og konventionel behandling. Dette har ikke været helt tilfredsstillende, fordi jeg har været nødt til at 
stereotypificere og reducere en del, og eksempelvis ikke har kunnet kommentere de steder, hvor 
noget falder uden for kategorierne. Jeg formoder også, at den overordnede tilgang gør det lettere at 
få henholdsvis det alternative og det konventionelle ”til at passe ind” i 1. og 2. modernitet, hvor en 
mere specifik tilgang måske ville vise et mere modsætningsfyldt billede.  
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Den begrænsede plads medfører også, at jeg har set mig nødsaget til først og fremmest at 
beskæftige mig med aspekter, der sandsynliggør min tese og ikke har ofret meget plads på kritik af 
tesen eller på andre forklaringer af, hvorfor brugen af alternativ behandling stiger. 
 
Perspektivering 
Besvarelsen af min tese har krævet, at jeg har forholdt mig kritisk til det konventionelle, mens jeg i 
forhold til det alternative har søgt efter de tillokkende sider, som kan forklare den øgede 
tilstrømning. Jeg vil her kort nævne et par problemstillinger ved den alternative opfattelse af 
sundhed og sygdom. 
 
Den holistiske tilgang medfører, at feltet for sundhed og sygdom bliver stort set uendeligt og 
uudtømmeligt. Man kan frygte, at det brede felt kan medføre en sygeliggøre af en række områder og 
skabe en uudtømmelig mængde af perspektiver for individet at bekymre sig om. I forhold til den 
generelle bevægelse der foregår mod en mere holistisk sundhedsopfattelse, kan faren måske være, 
at det bliver meget svært at afgrænse, hvilke områder af patientens liv det offentlige 
sundhedssystem har til opgave at forholde sig til. Hvor siger man stop, og hvor holder ansvaret op? 
På den anden side er det holistiske fokus på sundhed frem for sygdom måske også med til 
at ”afsygeliggøre” nogle felter? 
Der er også fare for, at det den holistiske og subjektfokuserede tilgang medfører, at et meget stort 
ansvar havner på patienten, idet patientens sygdom eller manglende helbredelse kan blive tilskrevet 
individets personlighed, mangel på motivation eller åndelighed etc. Det er f.eks. stærkt 
problematisk, hvis en uhelbredeligt syg kræftpatient bliver fortalt, at årsagen skal findes i 
hendes ”kræftpersonlighed”, og så oven i købet skal betale for det, som et interview foretaget af 
Borgaard viser (Borgaard 2000: 168).  
Dette var et par af de perspektiver, der antyder, at en holistisk tilgang til sundhed og sygdom lagt fra 
er uproblematisk.  
 
 
 
 
 
 
  
 
 21
Litteraturliste 
Andersen, H., Kaspersen, L. B.: Klassisk og moderne samfundsteori. København, Hans Reitzels 
Forlag, 2005, p. 71 – 89, 464 – 481. 
 
Beck, U., Lau, C. (2005): ”Second Modernity as a Research Agenda: Theoretial and Empirical 
Explorations in the ‘meta change’ of modern society”, I The British Journal of Sociology. Vol. 56, 
issue 4, s. 525-57  
 
Bivins, Roberta. (2007): Alternative medicine? Oxford University Press, Oxford.  
 
Borgaard, Per (2000): ”Hvad er virkeligheden i virkeligheden?” I Jepsen, L. P. og Dan Frederiksen 
(red.): Bedst af alle verdener – myter i det 21.århundrede, s. 167-187. Forlaget Fremad A/S, 
København. 
 
Giddens, Anthony (1971/2005): Capitalism & Modern Social Theory – An analysis of the writings 
of Marx, Durkheim and Max Weber. Cambridge University Press, Cambridge. 
 
Giddens, Anthony. (1991/2006): Modernitet og selvidentitet. Hans Reitzels Forlag, København. 
Originaludgave på engelsk 1991 
 
Hartling, Ole (2000): ”Alternativ medicin – ulykkelig kærlighed til videnskab?” I Jepsen, L. P. og 
Dan Frederiksen (red.): Bedst af alle verdener – myter i det 21.århundrede, s. 132-148. Forlaget 
Fremad A/S, København. 
 
Jensen, Uffe Juul (2002): ”Medicin som humaniora” I Jensen, U. J., H. Fink, C. Lystbæk (red.): 
Humaniora og sundhedsvidenskab. Forlaget Philosophia, Århus. 
 
Jepsen, L. P (2000): ”Indledning – Et alternativt syn på det alternative” I Jepsen, L. P. og Dan 
Frederiksen (red.): Bedst af alle verdener – myter i det 21.århundrede, s. 7-10. Forlaget Fremad A/S, 
København. 
 
 
 
 
 22
 Muckadell, C.S. (2000): ”Videnskabens teorier” I Søren Harnow Klausen (red.): Filosofiens 
grunddiscipliner, s. 73-75. Nordisk Forlag A/S, København. 
Land, Pedersen og Ilsøe (2007): ”Sundhedsfremme og planlægning – sociologiske perspektiver” I 
Jensen, Andersen, Hansen og Nielsen: Planlægning i teori og praksis, s. 364 – 382. Roskilde 
Universitetsforlag, Roskilde. 
 
Launsø, Laura (1995): Det alternative behandlingsområde - Brug og udvikling; rationalitet og 
paradigmer. Akademisk forlag A/S, København 
 
Pedersen, Poul (2002): ”Medicinsk antropologi, humaniora og sundhedsvidenskab” I Jensen, U. J., 
H. Fink, C. Lystbæk (red.): Humaniora og sundhedsvidenskab. Forlaget Philosophia, Århus 
 
Rasmussen, Birgitte. (2004): ”Fra alternativ til komplementær behandling”, I Uddannelsesnyt, nov. 
2004,  nr. 4, 15. årgang, s. 2-9. Udgives af fagligt Selskab for undervisende sygeplejersker 
 
Simonsen, S.S (2000): Sundhedens filosofi. Forlaget Klim, Århus 
 
Steinicke, Hanne (2002): Rundt om sundheden. Aktuel sundhedsdebat og sundhedsfilosofi. Forlaget 
Hovedland, Højbjerg. S 22-25 
 
Internet artikler: 
 
Anne Byskov (2007): ”Alternativ behandling: Den stille revolution” I Ugeskrift for Læger nr. 169 (6), 
s. 538. Downloadet fra Ugeskrift for Lægers hjemmeside d. 24.11.08: 
http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UGESKRIFT_FOR_LAEGER/TIDLIG
ERE_NUMRE/2007/UFL_EKCMA_2007_6/UFL_EKCMA_2007_6_51585 
 
Lønroth, H. L. og Ekholm, O. (2006): ”Alternativ behandling i Danmark - brug, brugere og årsager 
til brug” I Ugeskrift for læger 2006, nr. 168 (7)  
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UGESKRIFT_FOR_LAEGER/TIDLIGERE
_NUMRE/2006/UFL_EKCMA_2006_7/UFL_EKCMA_2006_7_46523 
 
  
 
 23
Arnecke, Palle (2003): Sygdommens dybeste årsag. Downloadet hjemmesiden alternativ.dk d. 
07.11.08: http://www.alternativ.dk/index.php?p=pag&subp=inf&id=1 
 
ViFab 2008, artikler med forfatterangivelse: 
 
Collins, F. (2001): Filosofien bag alternativ behandling. Downloadet fra ViFab’s hjemmeside d. 
19.11.2008: 
http://www.vifab.dk/forskning/artikler+om+forskning/filosofien+bag+alternativ+behandling 
 
Johannessen, H. (revideret udgave 2001): Alternativ behandling i Europa. Oprindelig udgave marts 
1995, revideret maj 2001. Downloadet fra ViFab’s hjemmeside d. 31.08.2008:  
http://www.vifab.dk/artikler/alternativ+behandling+i+europa 
 
ViFab 2008: artikler uden forfatterangivelse: 
 
Artikel 1:  Hvad er alternativ behandling? Downloadet fra ViFab’s hjemmeside d. 
23.11.2008: 
http://www.vifab.dk/alternativ+behandling/artikler/hvad+er+alternativ+
behandling 
 
Artikel 2:  Konventionel behandling. Downloadet fra ViFab’s hjemmeside d. 
23.11.2008: 
  http://www.vifab.dk/ordbog/konventionel+medicin 
 
Artikel 3:  Alternativ behandling i Danmark 2005. Downloadet fra ViFabs 
hjemmeside d. 24.11.2008: 
http://www.vifab.dk/alternativ+behandling/statistik/danskerne+og+alter
nativ+behandling/alternativ+behandling+i+danmark+2005 
 
Artikel 4:  ViFABs formål og opgaver. Downloadet fra ViFABs hjemmeside d. 
9.12.2008: 
http://www.vifab.dk/om+vifab/vifabs+formål+og+opgaver 
 
 
 
 24
 
